
TRANSLATION DISCLAIMER: Upon request, the Redevelopment Agency of the City of San Diego (Agency) will attempt to provide language translations from 
English to Spanish for this document as a courtesy and for the purpose of convenience. While the Agency will undertake reasonable efforts to ensure the accuracy of 
each translation, portions of the translation may be incorrect or incomplete, and there is inherent difficulty in translating words and phrases from one language to 
another. Any person or entity who relies on information obtained from the translation will do so at his or her own risk. No warranty of any kind, either expressed or 
implied, is made as to the accuracy, correctness, or reliability of any translation made by or on behalf of the Agency. Neither the Agency nor any agent, representative, 
officer, or employee of the Agency shall be liable for any losses or damages caused by reliance on the accuracy, correctness, or reliability of any such translation. 
 
 

Redevelopment Agency of the City of San Diego 
Barrio Logan Redevelopment Project Area  

 
Candidate Information Form 

(Please Print and Check Appropriate Boxes) 
 
 
I,                                                     , volunteer to be appointed to the Project Area Committee  (selected by PAC members) for 
the Barrio Logan Redevelopment Project Area to be held at an upcoming PAC meeting. 
 
I desire to be elected as a representative for the following interest category:   
 

[  ]   Residential Owner-Occupant   Two year term 

I certify, that within the boundaries of the Barrio Logan Project Area, I: 
 
[  ]  am a residential owner-occupant with property located at: 
 ______________________________________________________________________________                                                                   

my mailing address is:____________________________________________________________                                                                                                                           
my home, work and cell numbers are:________________________________________________ 
my e-mail address is:_____________________________________________________________ 

 
My prior experience in community affairs and/or my other qualifications are as follows: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

 1. I acknowledge that I have received a copy and read Project Area Committee Conflict of Interest Code Appendix A, 
Designated Positions Duties and Categories and Appendix B, Disclosure Categories.  I understand, and agree, that if elected, I 
will comply with the requirements of the Political Reform Act, and, that failure to do so may be grounds for removal from the 
Committee.  (Initials_____) 

 
 2. I acknowledge that I have received a copy and read Municipal Code Sections 26.0440 & 27.3588 and understand that 

enforcement of the Conflict of Interest Code and Political Reform Act lies with the San Diego City Clerk’s Office and the 
City’s Ethics Commission.  (Initials_____) 
 

 3. I acknowledge that I am required to submit an annual Statement of Economic Interest (CA Form 700) as well as 
assuming-and leaving-office statements.  (Initials_____) 

  
4. I acknowledge that failure to comply with the above requirements may result in being subject to enforcement measures 
and/or fines being levied.  (Initials_____) 
 
 
Signed __________________________________           Date ______________________________   
 
 
****************************************************************************************************** 
 

Proof of Eligibility:                                     Staff Certification: ___________________ 
Dated: _____________________________ 

 
This information will be made available in alternate format upon request.  

Requests for accommodations need to be made 72 hours in advanced. 



 
NEGACIÓN DE RESPONSILIDAD PARA TRADUCCIÓNES: A petición, la Agencia de Reurbanización de la Ciudad de San Diego (Agencia) intentará proporcionar 
traducciones de inglés a español de este documento por cortesía y conveniencia. Aunque la Agencia tomará el esfuerzo razonable para asegurar una traducción correcta, 
partes de la traducción pueden ser incorrectas o incompletas, porque a veces hay dificultad en traducir palabras y frases a partir de una idioma a otra. Cualquier persona 
o entidad que confíen en la información obtenida de la traducción lo tomará a su propio riesgo. No se hace ninguna garantía por la corrección o la confiabilidad de 
cualquier traducción hecho por parte de la Agencia. Ni la Agencia ni cualquier agente, representante, oficial, o empleado de la Agencia será obligado para cualquier 
daño causado por la falta de confiabilidad de la traducción de este documento. 
 

Agencia de Reurbanización de la Ciudad de San Diego 
Proyecto de Reurbanización de Barrio Logan 

 
Formulario de Información del Candidato 

(Favor de especificar en los espacios apropiados) 
 
Para el Cabildo de la Ciudad de San Diego: 
 
Yo,                                                     , me gustaría ofrecerme voluntariamente para ser nombrado al Comité de la Zona del 
Proyecto de Barrio Logan (seleccionado por los miembros de PAC) en una reunión futura del PAC. 
 
Yo deseo ser elegido como representante para la categoría siguiente:  
 

 [  ] Residente Propietario-Ocupante    Mandato de dos años 
 
Yo certifico que, dentro de los límites de la Zona del Proyecto de Reurbanización de Barrio Logan, yo: 
 
[  ]  soy residente propietario-ocupante con propiedad localizada en ___________________  
 ______________________________________________________________________                                                                  

mi número de teléfono ___________________________________________________                                                                                                                         
mi número de teléfono en la oficina y fax ____________________________________                                                                                                                 
mi correo electrónico es___________________________________________________ 
                                                                                                                                 

Mi experiencia previa en asuntos comunitarios y/o mis otras calificaciones son los siguientes: 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
 
1. Yo reconozco que he recibido y he leído una copia del Apéndice A del Código de Conflicto de Intereses, 
Categorías y Obligaciones de Puestos Designadas y el Apéndice B, Conflictos de Intereses por Categoría. Yo entiendo y acepto 
que, si soy elegido(a), cumpliré con todos los requisitos del Acta de la Reforma Política, y si fallo en cumplir estos requisitos, 
será base para perder derechos como miembro del Comité.  (Iniciales _____) 
 
2. Yo reconozco que he recibido y he leído una copia de las secciones 26.0440 y 27.3588 del Código Municipal y que 
entiendo que el Código de Conflicto de Intereses y el Acta de la Reforma Política serán endorsados por la Comisión de Ética 
Municipal y la Oficina del Secretaria Municipal.  (Iniciales _____)                                                       
 
3.        Yo reconozco que debo entregar una declaración de Intereses Económicos (CA Form 700) y otras declaraciones al 
asumir y al abandonar el puesto de PAC.  (Iniciales_____) 
 
4. Yo reconozco que al no cumplir con los dichos requisitos puede resultar en que la Ciudad se toma diferentes 
medidas para cumplir con los requisitos y/o que la Ciudad imponga multas.  (Iniciales_____) 
 
Firma ________________________________           Fecha ____________________________    
 
 
***************************************No escribir debajo de esta línea ************************************ 

 
Prueba de elegibilidad  ____________________             Certificación del Funcionario _______________ 

Fecha____________________________________ 
 

Se puede solicitar que esta información sea disponible en forma alterna. 
Las peticiones se deben hacer con 72 horas de anticipación. 
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